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1 Johdanto 
Elämme suorituskeskeisessä maailmassa, jossa työntekijöiltä vaaditaan yhä 
monipuolisempaa ja tehokkaampaa työotetta. Edelleen osaamisvaatimukset ovat 
kasvaneet ja jatkuva kiireen tunne kuormittaa elimistöä ja aivoja, jolloin laadukkaan 
unen tarve lisääntyy (Partinen 2011, 42-43). Työuupumus ja riittämätön 
palautuminen ovat Suomessa yleistyneet, sillä lähes neljäsosa työssäkäyvistä kärsii jo 
lievästä työuupumuksesta (Ahola et al. 2018). Saunomisen on jo monessa yhteydessä 
mainittu parantavan unenlaatua, mutta suoranaisesti tähän liittyviä tutkimuksia on 
verrattain vähän. Saunomisen palautumista ja stressiä lievittävä vaikutus voi perus-
tua sykevälivaihtelun kasvamiseen saunomisen jälkeen (Laukkanen, J 2018). 
Saunominen rentouttaa kehoa ja mieltä, mikä voi olla yksi avaintekijöistä stressin 
lieventymiseen ja palautumisen tehostumiseen. Stressi ja palautuminen ovat 
elimistön vastavoimia, jolloin toisen vahvistuminen johtaa usein toisen 
heikentymiseen (Peltomaa 2015, 82).  
 
Saunominen on suomalaisille hyvin tuttua, sillä Suomessa on arvioiden mukaan 
saunoja jopa enemmän kuin autoja (Uusitalo 2010). Lisäksi tutkimusten mukaan sau-
nominen on pääasiallisesti turvallista kaikenikäisille terveille ihmisille (Kukkonen-Har-
jula 2006). Huomioitavaa on kuitenkin, että verenpainelääkkeiden käyttö ja vanhuus 
lisäävät pyörtymisen riskiä saunomisen yhteydessä. Tämä voi johtua verenpaineen-
laskusta sekä neste- ja suolatasapainon järkkymisestä saunomisen yhteydessä, jonka 
vuoksi veden juominen saunomisen yhteydessä onkin suositeltavaa (Vertanen 2017, 
54.) Uusi tieto saunomisen terveysvaikutuksista on tärkeää tietoa kansanterveyden 
edistämisen näkökulmasta ja mikä tärkeintä, suurin osa suomalaisista pystyy sitä jo-
kapäiväisessä elämässä hyödyntämään. Teorian ja tutkimuksen kautta opinnäyte-
työssä kerätään tietoa, onko saunomisella positiivisia vaikutuksia erityisesti unenlaa-
tuun ja palautumiseen, jotka jo osaltaan lieventävät elimistön kuormitusta ja stressi-
tasoja. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa uutta tietoa saunomisen vaikutuksista 
unenlaatuun, palautumiseen ja stressiin toimeksiantaja Sauna from Finlandille. Ta-
voitteena on kerätä tietoa saunomisen vaikutuksista Firstbeat-mittauksilla. 
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2 Saunomisen fysiologiset vaikutukset  
Saunomisella on aiemmissa hiljattain julkaistuissa tutkimuksissa todettu olevan mer-
kittäviä terveysvaikutuksia (Laukkanen J, 2018). 30 minuutin saunominen laski veren-
painetta keskimäärin 7 mmHg, ja vähensi pulssiaallon nopeutta valtimoissa, mikä viit-
taa verisuonten lisääntyneeseen joustavuuteen (Laukkanen T, 2018). Saunomisen yh-
teydessä syke nousi keskiraskaan liikunnan tavoin tasolle 120–150 lyöntiä minuu-
tissa, ja elimistön sisäinen lämpötila nousi parin asteen verran (Laukkanen T, 2018). 
Ihon lämpötila kohoaa saunoessa nopeammin kuin kehon sisäinen lämpötila ja ihon 
pinnan lämpötilan noustessa keskimäärin 41–42 asteeseen, saunoja haluaa yleensä 
poistua saunasta jäähdyttelemään (Vertanen 2017, 54) Saunominen ilmeisesti myös 
voimistaa ääreisverenkiertoa, mikä auttaa iäkkäitä ihmisiä tarkenemaan viileässä 
paremmin (Hannuksela 2012). Saunomisen fysiologisia vaikutuksia voidaankin osit-
tain ymmärtää, kun sitä verrataan esimerkiksi kohtuukuormitteiseen liikuntaan, ku-
ten esimerkiksi reippaaseen kävelyyn (Laukkanen J, 2018). Liikkumisella ja saunomi-
sella kehossa alkaa hetkellinen stressitila ja ihon pintaverenkierron vilkastuu. Tämä 
saa aikaan sen, että heti saunomisen tai liikuntasuorituksen jälkeen nukahtaminen 
voi olla vaikeaa, koska elimistön vireystila on kohonneena. Liikunnan vaikutuksia eli-
mistössä on itsessään tutkittu paljon ja sillä on todettu olevan muun muassa unen-
laatua parantavia ja stressiä lieventäviä vaikutuksia (Liikunnan vaikutukset 2018). Voi 
olla, että saunomisella on tästä näkökulmasta tarkasteltuna samansuuntaisia vaiku-
tuksia. Kehon sisäiseen lämpötilan nousuun liittyen elimistö lisää serotoniinin tuotan-
toa ja samaan aikaan vireyttä ylläpitävän noradrenaliinin suhteellinen osuus piene-
nee (Vihavainen 2006). Serotoniini on hyvän olon hormoni, jonka lisääntyminen joh-
taa elimistön rentoutumiseen ja hyvän olon tunteeseen. Noradrenaliinin määrän vä-
heneminen taas viittaa sympaattisen hermoston aktiivisuuden vähenemiseen (Lääke-
tieteen sanasto 2018). Tämä on osaltaan edellytys elimistön rauhoittumiselle. 
 
Liiallinen kuumuus ja kylmyys aiheuttavat elimistössä stressiä (Sovijärvi 2018, 18).  
Erityisesti akuutti kuumuus heikentää unenlaatua, jonka vuoksi nukkumista ennen 
kehon on hyvä saada jäähtyä saunomisen jälkeen (Rintamäki 2016). Kuumuudessa 
ihmisen kehon sisäinen lämpötila kasvaa, jolloin elimistö alkaa taistelemaan 
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lämpökuormaa vastaan. Tällöin ääreisverenkierron voimistuessa syke kohoaa, 
verenpaine laskee ja ihminen alkaa hikoilemaan (Helteen terveyshaitat n.d.) 
Saunomisen kannalta vaarallinen yhdistelmä on voimakas alkoholin käyttö, jonka on 
todettu olevan useimpien saunomistapaturmien taustalla. Alkoholi myös poistaa 
elimistöstä nestettä, jonka vuoksi pidemmän saunomisen yhteydessä kannattaa 
juoda vettä lämpöuupumuksen ehkäisemiseksi (Lämpösairauksien oireet ja hoito 
2018). 
 
Monessa yhteydessä saunomisella on todettu olevan unenlaatua ja palautumista 
edistävä vaikutus, mutta toistaiseksi ainoita tutkimuksia juuri saunomisen vaikutuk-
sesta uneen on Putkosen ja Elomaan tutkimus vuodelta 1976. Saunomisen on eri läh-
teissä todettu lisäävän saunomista seuraavan yön syvän unen määrää (Buguet, 
2007), (Partinen 2011, 49). Stressiin saunomisella on sanottu olevan lieventävää vai-
kutusta, vaikka saunomisen aikana stressitaso ja syke kohoavatkin ja pysyvät hetken 
aikaa koholla. Monet tutkimukset sivuavat mahdollisia vaikutusmekanismeja kyseis-
ten väitteiden taustalla. Vuonna 2007 julkaistussa työterveyslaitoksen loppurapor-
tissa arvioitiin lämpökuormituksen vaikutusta unenlaatuun ja syketasoon. Tutkimuk-
sessa todettiin, että kattotyöntekijöillä kuumina hellepäivinä syketasot olivat korke-
ammalla ja toisaalta yöunen palauttavuus oli heikompaa hellepäivien jälkeen kuin vii-
leiden päivien jälkeen (Peltomaa 2015, 47-48). Pitkäaikainen altistuminen lämpö-
kuormitukselle voi siis olla haitaksi, ja tutkimusajankohtaa miettiessä pyrittiin huomi-
oimaan tutkimusjakson aikaisen vuoden ajan vaikutus. Saunominen on kuitenkin ly-
hytkestoinen suoritus, yleensä ihmiset saunovat 5–30 minuuttia. Tällöin lämpökuor-
mitus on hetkellistä ja saunomisen jälkeen elimistön palautuminen ja viilentyminen 
alkaa. Tämä kehon sisäisen lämpötilan muuttuminen voi ilmeisesti helpottaa nukah-
tamista (Vihavainen 2006). 
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2.1 Uni ja unenlaatu 
Uni on hienovaraisesti säädelty aivotoiminnan tila, joka koostuu NREM-unesta ja 
REM-unesta (Unen merkityksestä 2018). NREM-unella tarkoitetaan rauhallisen ja sy-
vän unen vaiheita, kun taas REM-uni on nopeaa vilkeunta (Partinen 2011, 46). Vil-
keunen aikana ilmeisesti sympaattinen hermosto on aktiivisempi ja syvän unen ai-
kana parasympaattinen hermosto on aktiivisempi (Pietilä et al. 2018). NREM-uni voi-
daan jakaa edelleen neljään osaan, jotka kuuluvat osaan normaalia unisykliä. Kan-
sainvälisien viimeisimpien suositusten mukaan aikuinen tarvitsee 7–9 tuntia unta 
(Hirshkowitz et al. 2015). Murrosikäiset ja lapset tarvitsevat tätäkin enemmän unta 
erilaisista kasvuvaiheista johtuen (Partinen 2019, 3). Ikä vaikuttaa paitsi unen tarpee-
seen mutta myös unen laatuun. Tutkimuksen mukaan ikääntyessä unenlaatu heikke-
nee tasaisesti, mutta merkittävin yhteys heikentyneeseen unenlaatuun oli itse koe-
tulla huonolla terveydentilalla (Hublin et al, 2017.) Unen määrä on tärkeä, mutta ter-
veyden kannalta osittain tätäkin tärkeämpänä pidetään unenlaatua. Toisin sanoen 7 
tuntia hyvälaatuista unta pidetään parempana kuin 9 tuntia heikkolaatuista unta 
(Partinen 2007, 18, 33). Hyvälaatuisella unella on tietyt tunnusmerkit jotka näkyvät 
taulukossa 1. Lähteenä taulukossa 1 on käytetty (Partinen 2007, 43, 49), (Unen 
merkityksestä, 2018) ja (Ohayon et al. 2017). 
 
Taulukko 1. Hyvälaatuisen unen tunnusmerkkejä. 
1. Nopea nukahtamisaika Tavallinen nukahtamisaika on 5–15min. 
2. Riittävän pitkä unijakso Suositus aikuisille on noin 7–9 tuntia unta per 
vrk. 
3. Heräämisten lukumäärä 
yön 
aikana/nukahtamisnopeus 
heräämisen jälkeen 
Hyvälaatuisessa unessa yönaikaista heräilyä ei 
esiinny, tai se on hyvin lyhytkestoista (alle 5 
min). 
4. Riittävä syvän unen määrä Ihminen tarvitsee keskimäärin 90 min syvää 
unta. 
5. Riittävä määrä eri 
unenvaiheita 
Unisykli on kestoltaan noin 90 min ja toistua 4–6 
kertaa siten, että syvän unenvaiheet jäävät pois 
 
7 
 
 
aamuyöstä ja viimeiset tunnit ovat kevyttä REM-
unta. 
6. Suuri sykevälivaihtelu Suuri sykevälivaihtelu tarkoittaa tehokkaampaa 
palautumista ja laadukkaampaa unta. 
 
 
Nukahtamiseen ja unenlaatuun vaikuttavat luonnollisesti monet erilaiset asiat. 
Aiheeseen liittyen on tehty paljon tutkimuksia ja erilaisia ohjeistuksia, kuinka hyvälle 
yöunelle luodaan edellytykset. Pääasiallisena lähteenä taulukkoa 2 kootessa on 
käytetty Hublinin ja Järnefeltin 2018 julkaisua unen huollosta työterveyslaitoksen 
sivulla. Muut käytetyt lähteet on merkattu taulukkoon 2. 
 
Taulukko 2. Nukahtamista ja unenlaatua parantavia asioita. 
Säännöllinen elämänrytmi. Tasainen ruokailurytmi ja säännöllinen 
nukkumaanmeno ja heräämisaika. 
Stressaavien asioiden hoitaminen 
päivällä. 
Kuormittavien asioiden ja ajatusten 
käsittely päivällä helpottaa 
rauhoittumista illalla.  
Nukkumistilasta viileä, raikas, pimeä ja 
rauhallinen. 
Viileys parantaa unenlaatua, pimeällä 
unihormoneja erittyy ja rauhallinen 
ympäristö mahdollistaa 
katkeamattoman unen (Partinen 2011, 
44) 
Rauhoittuminen iltaa kohti. Erilaiset rentoutumisharjoitukset, 
rauhallisten asioiden tekeminen ja 
elimistön rentoutuminen iltaa kohden 
helpottaa nukahtamista. 
Aktiivisuus päivällä Päiväaikainen säännöllinen liikunta 
parantaa unenlaatua ja helpottaa 
nukahtamisessa illalla (Liikunta parantaa 
unta 2015) 
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Vältä piristeitä erityisesti illalla ja 
iltapäivällä. 
Alkoholi, kofeiini ja tupakka heikentävät 
unenlaatua. 
Huolehdi nukkumisergonomiasta Käytä sopivan tuntuista sänkyä, patjaa ja 
tyynyä (Partinen 2011, 141-142). 
Melatoniinista tarvittaessa apua. Melatoniini voi auttaa nukahtamista 
illalla oikeaan aikaan otettuna (Partinen 
2007, 62) 
 
Mittauksissa unenlaatua arvioidaan yönaikaisen RMSSD eli sykevälivaihtelun 
keskiarvojen, sekä päiväkirjamerkintöjen pohjalta. Mitä suurempaa sykevälivaihtelu 
on, sen syvempää ja palauttavampaa uni on (Firstbeat hyvinvointianalyysi 
Asiantuntijan opas 2015, 12).  
 
Firstbeat-algoritmi laskee myös palautumisen prosentuaalisen määrän unijakson 
ajalta. Mitä suurempi osuus unesta on palauttavaa, sen parempana unijaksoa 
voidaan pitää. Unen ja palautumisen välinen suhde onkin merkittävä, sillä riittävä 
määrä laadukasta unta tukee henkistä ja fyysistä palautumista ja mahdollistaa 
kokonaisvaltaisen palautumisen (Glushkoff et al. 2016). 
 
2.2 Palautuminen 
Palaumisella tarkoitetaan fysiologista prosessia, jonka tehtävänä on palauttaa 
ihmisen elimistön fysiologinen ja henkinen tila kuormitusta aiemmin vallinneeseen 
tasapainoon eli homeostaasiin (Tuominen 2018). Merkittävä osa palautumisesta 
tapahtuu syvän unen vaiheen aikana, jolloin parasympaattinen hermosto on 
vallitseva. Riittävä syvän unen määrä on tutkimuksissa havaittu olevan tärkeä tekijä 
fyysiselle ja henkiselle palautumiselle (Pietilä et al. 2018.)  Stressi saa vastaavasti 
ihmisessä aikaan sympaattisen hermoston aktivoitumista, jolloin nukahtaminen on 
vaikeaa. Tämä taas voi saada aikaan sen, että syvään uneen liittyvää tehokasta 
palautumisen vaihetta ei tule koko yön aikana, uni on katkonaista tai se voi viivästyä 
merkittävästi (Peltomaa 2015, 57). Palautumisen tarkempi tarkastelu liittyy 
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tutkimuksessa erityisesti saunomisen jälkeiseen ja yönaikaiseen palautumiseen. 
Saunomista on jo pitkään käytetty rentoutumismuotona, ja monet tapaavatkin käydä 
lenkin päätteeksi saunomassa, jolloin rasituksesta palautuminen mahdollisesti 
tehostuu (Halmekoski 2018). Rentoutuminen lisää elimistön parasympaattista her-
mostoa aktiivisuutta ja tehostaa tällä tavoin palautumista (Peltomaa 2015, 93). 
 
Palautuminen voidaan jakaa fyysiseen palautumiseen ja henkiseen palautumiseen 
(Peltomaa 2015, 81). Riittämätön fyysinen palautuminen johtaa yleensä ensin yli-
rasitustilaan, joka on luonteeltaan yleensä sympaattista tai parasympaattista. Yli-
rasitustilassa elimistön syketaso on koholla, sykevälivaihtelu vähenee ja suoritus-
kyky heikkenee. Sympaattisia oireita ovat mm. rauhattomuus, unihaasteet ja laih-
tuminen. Parasympaattisia oireita ovat mm. masennus, flegmaattisuus ja väsymys 
(Peltomaa 2015, 64-65). Keho palautuu ylirasitustilasta yleensä vaihtelevasti muu-
taman päivän tai viikon sisällä. Ylirasitustilasta voi kuitenkin kehittyä myös ylikun-
totila, josta palautuminen voi viedä useita kuukausia tai jopa vuosia (Hynynen 
2011, 20). Molemmissa tapauksissa elimistö tarvitsee yksilöllisen ajanjakson lepoa, 
että parasympaattisen ja sympaattisen hermoston homeostaasi palautuu.  
 
Harjoittelun jälkeiseen palautumisen tarpeen arviointiin voidaan käyttää EPOC:ia, 
johon Firstbeat on kehittänyt oman laskualgoritminsa syketiedon kautta. EPOC tar-
koittaa lepoarvon ylittävää harjoituksesta seuraavaa hapenkulutustasoa, joka il-
moitetaan arvona ml/kg. Sen avulla saadaan selville harjoitusvaikutus, eli kuinka 
hyvin fyysinen harjoitus kehittää maksimaalista suorituskykyä suhteutettuna hen-
kilön kuntotasoon. (Epoc ja harjoitusvaikutus n.d.) Huippukuntoisella urheilijalla 
harjoitustehon on oltava suurempi kuin tavallisella ihmisellä, että sama vaikutus 
saavutetaan. Harjoitusvaikutus voidaan jakaa viiteen tasoon joista 1 on erittäin ke-
vyttä liikuntaa, ja taso 5 tarkoittaa toistaiseksi ylikuormittavaa tilaa (Firstbeat hy-
vinvointianalyysi Asiantuntijan opas 2015, 16-17). 
 
Henkinen palautuminen on myös yhteydessä sykevälivaihteluun. Esimerkiksi työ-
peräinen pitkäkestoinen stressi on yhteydessä vähentyneeseen sykevälivaihteluun 
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jokapäiväisessä elämässä. Toisessa tutkimuksessa myös havaittiin loma-ajan lähes-
tyessä opettajilla lisääntyvää sykevälivaihtelua, mikä viittaisi psyykkiseen palautu-
miseen (Hynynen 2011, 21). Henkistä palautumista voidaan kuvailla mielen rau-
hoittumisena ja kuormittavista ajatuksista irrottautumisena (Laukka n.d.) Henki-
sestä palautumista voivat edistää esimerkiksi mukavat harrastukset, liikunta, lä-
heisten näkeminen ja rento oleskelu. Lisäksi huolien ja kuormittavien asioiden kä-
sittely päivällä voi helpottaa nukahtamista ja rauhoittumista illalla (Uni ja palautu-
minen, TTL). 
 
2.3 Stressi 
Stressi määritellään Duodecimin mukaan tilaksi, jossa yksilöön kohdistuvat paineet ja 
vaatimukset ovat niin voimakkaita, että yksilö ei koe selviävänsä tilanteesta ja voima-
varat ylittyvät (Mattila 2018). Tämä näkemys on kuitenkin melko kapea ja se kuvaa 
enemmän voimakasta stressitilaa kuin stressiä yleisellä tasolla. Esimerkiksi Firstbeatin 
mukaan stressi on kehon normaalia sopeutumista ja reagointia erilaisiin psyykkisiin ja 
fysiologisiin haasteisiin (Stressi ja palautuminen, Firstbeat). Stressi voidaan jaotella 
sekä fyysiseen, että psyykkiseen stressiin. Psyykkinen stressi liittyy mielentilaan ja 
fyysinen stressi olosuhteiden kuormittavuuteen (Peltomaa 2015, 49). Molemmat 
stressintilat näkyvät ihmisellä vähentyneenä sykevälivaihteluna, lisääntyneenä sym-
paattisen hermoston aktiivisuutena ja kohonneena syketasona (Peltomaa 2015, 54-
68).  Stressin ja palautumisen tasapaino onkin selvästi yhteydessä sykevälivaihteluun 
(Stressi ja palautuminen, Firstbeat).  
 
Stressi voidaan edelleen jakaa akuuttiin lyhytkestoiseen stressiin ja krooniseen pitkä-
aikaiseen stressiin. Näistä akuutilla stressillä on yleensä positiivisia lyhytaikaisia vai-
kutuksia, koska se kohottaa suorituskykyä tehostamalla adrenaliinin tuotantoa, eli-
mistön immuniteettikykyä sekä lyhytkestoista muistia. Krooninen stressi on sen si-
jaan haitallista ja kuormittavaa elimistölle (Hanna 2014, 36-37.)  Erityisesti kiireisessä 
ja vaativassa nyky-yhteiskunnassa pitkäaikainen stressi on vaarallista (Mattila 2018.), 
 
11 
 
 
(Peltomaa 2015, 52). Pitkittynyt stressi on monesti tiedostamatonta ja sen vaikutuk-
sia voi olla haastavaa huomata, koska elimistö sopeutuu herkästi tähän pitkittynee-
seen stressitilaan (Peltomaa 2015, 52). Krooninen stressi kuormittaa sydäntä ja veri-
suonia ja aiheuttaa tulehduksia (Hanna 2014, 37).  Lisäksi elimistö alkaa erittää kor-
tisolia, joka lisää keskittymiskykyä ja vireystilaa (Korkeila 2008). Tämä vaikutus näkyy 
selvästi vaikeutena rauhoittua illalla, nukahtamisvaikeuksina ja sillä on negatiivista 
vaikutusta myös yön aikaiseen palautumiseen. Oxfordin yliopiston tutkimuksissa to-
dettiin erityisesti korkeiden työ vaatimusten (esimerkiksi kiire ja suuri työmäärä) ole-
van yhteydessä ajan kuluessa heikentyneeseen unenlaatuun. Korkeiden vaatimusten 
työntekijöillä oli haasteita nukahtamisessa, unen ylläpitämisessä sekä heräämisessä 
(Barling et al. 2016, 79-81). Stressiä aiheuttavia tekijöitä ovat terveyskirjaston mu-
kaan esim. kiire, työttömyys, äkilliset muutokset, liiallinen vastuu, epäsopiva työ, me-
teli, äkilliset suuret traumat. Työelämässä vastaavia tilanteita ovat liialliset vaatimuk-
set, kiusaaminen, epäreilu kohtelu, vaikeus tulla toimeen muiden kanssa, tuen ja ar-
vostuksen puute, epäoikeudenmukainen kohtelu ja haasteelliset työnjaot (Mattila, 
2018.)  
 
Saunomisella onkin sanottu olevan fysiologisten vaikutusten kautta myös psyykkisesti 
rentouttavia vaikutuksia (Vertanen 2017, 57.) Saunomisella voidaan ainakin hetkeksi 
luoda rauhallinen ja kiireetön tila, jossa ajatuksia saa hetkeksi siirrettyä pois stressiä 
aiheuttavista tekijöistä. Nykyihminen kantaa esimerkiksi älylaitteita mukanaan lähes 
kaikkialle ja tutkimuksissa on todettu ihmisen avaavan puhelimen noin 100-150 ker-
taa päivän aikana (Cunningham 2018). Tutkimuksen mukaan kännykän käyttäminen 
onkin yhteydessä lisääntyneisiin stressitasoihin ja tämä näkyi erityisesti tutkittavilta, 
jotka pitivät puhelinta alle metrin päässä nukkuessaan (Višnjić et al. 2018.) Älylaittei-
den käytöstä voi myös aiheutua kroonista jännityspäänsärkyä, jonka voimakkuutta 
voidaan tutkimusten mukaan lievittää saunomisella (Kanji et al. 2015). Saunominen 
tarjoaakin nykyihmiselle uniikin palautumisen mahdollisuudet henkisellä ja fyysisellä 
tasolla, koska sauna on harvoja älylaitteista vapaita tiloja. Saunoessa ihminen istuu 
monesti myös ns. ajurin asennossa nojaten kevyesti polviinsa, jolloin pallean on hel-
pompi työskennellä ja sisäänhengitys helpottuu. Tätä asentoa käytetään yleisesti 
myös hengityksen rentouttamisen harjoittelussa (Hengitä ja hengästy, Hengitysliitto. 
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n.d.) Lisäksi saunoessa ihminen hengittää lämmintä ja kosteaa ilmaa ja saunominen 
tutkitusti vähentää sairastumisen riskiä muun muassa elimistölle kuormitustilaa luo-
vaan flunssaan (Laukkanen 2018). 
 
3 Firstbeat mittausmenetelmä 
Firstbeat on suomalainen hyvinvointiin, kuormitusfysiologiaan ja edistykselliseen sy-
kevälianalysointiin perehtynyt yritys. Firstbeat-mittarin toiminta perustuu sydämen 
sykevälivaihteluiden tarkkaan seurantaan. Tällä menetelmällä saadaan selville paljon 
tietoa ihmiskehon toiminnoista, koska monet kehon toiminnot ovat epäsuorasti tai 
suorasti liitoksissa sydämen toimintaan ja sen säätelyyn (Firtsbeat Hyvinvointi-
analyysi Asiantuntijan opas 2016, 28). Hermoston toiminnasta analyysi piirtää käyrää, 
josta voidaan nähdä parasympaattisen ja sympaattisen hermoston toiminnan suh-
detta mittausjakson aikana. Mitä suurempaa sykevälivaihtelu on, sen enemmän pa-
rasympaattinen hermosto on aktiivinen ja elimistö palautuu ja rentoutuu. Molemmat 
hermostot siis toimivat vastavuoroisesti ja yhdenaikaisesti elimistössä, mutta niillä on 
toisiinsa nähden vastakkaiset vaikutukset (Peltomaa 2015, 22). Firstbeat-analyysi piir-
tää päivän ja yön ajalta tätä hermoston aktiivisuuden vaihtelua seuraavalla tavalla: 
 
 
Kuvio 1. Esimerkki Firstbeat analyysistä (Hyvinvointianalyysi, Firstbeat). 
 
 
13 
 
 
Sykevälivaihtelulla eli HRV:llä tarkoitetaan sydämen peräkkäisten lyöntien välisen 
ajan vaihtelua. Sykevälivaihteluun vaikuttavat mm. ikä, terveys, vaihtelevat kuormi-
tustekijät ja fyysinen toimintakyky (Miten sykkeestä analysoidaan stressiä, Firstbeat). 
Yleensä mittauksissa sykevälivaihtelua arvioidaan RR-intervalleista, eli sydämen kam-
mion peräkkäisten supistusten välisestä ajasta. Sykevälivaihtelussa tarkastellaan siis 
sydämen iskujen välisiä aikavälien vaihteluita, ei niinkään sydämenlyöntejä. Sykeväli-
vaihtelu (HRV) käyttäytyy yleensä päinvastaisesti sykkeen (HR) kanssa. Kun sykeväli-
vaihtelu kasvaa, syketaajuus pienenee. Kun sykevälivaihtelu pienenee, syketaajuus 
nousee (Peltomaa 2015, 26-28), (Sykevaihtelu, Firstbeat). Poikkeuksena tähän voi-
daan todeta esimerkiksi kovan harjoittelun seurauksena syntynyt ylikuormitustila. 
Tällöin leposyke saattaa edelleen olla yön aikana matala, mutta sykevälivaihtelu on 
samanaikaisesti hyvin pientä (Miten sykkeestä analysoidaan stressiä, Firstbeat). 
 
Sykevälivaihtelu voidaan jakaa aikakenttäanalyysiin ja taajuuskenttäanalysointiin. 
Taajuuskenttä analyysissä sykevaihtelu voidaan jakaa kolmeen osaan taajuuden pe-
rusteella. HF eli Korkean frekvenssin vaihtelu (0,40hz-0,15hz), LF eli matalan frek-
venssin vaihtelu (0,15hz-0,04hz) sekä erittäin matalan frekvenssin vaihtelu VLF (0,03-
0,00hz) (Hynynen 2011, 17). HF vaihtelu kuvaa suurta sykevälivaihtelua eli parasym-
paattisen hermoston aktiivisuutta. Siihen vaikuttaa pääasiassa hengitystiheys. LF 
vaihtelu on yhteydessä verenpaineen säätelyyn ja se kuvaa sekä parasympaattisen 
että sympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Peltomaa 2015, 27). VLF vaihtelun fysio-
logia on vielä epäselvää, koska sen tutkimiseen tarvittaisiin huomattavasti pidempiä 
mittausaikoja kuin HF- ja LF-vaihteluun (Hynynen 2011, 17-18). 
 
Tutkimuksessa sykevälivaihtelun analyysi perustuu kuitenkin aikakenttäanalyysiin, 
jossa tarkastelu perustuu sydämen sykkeen R-piikkien välisien aikavälien eli RR-
intervallien kestoihin ja niiden välisten aikojen erotuksiin. Tulokset ilmaistaan sykevä-
livaihtelun keskiarvoina eli RMSSD:nä ja vaihteluvälit keskihajontana. Aikakenttäana-
lyysissä keskeisin tarkasteltu muuttuja on RMSSD arvo yön ajalta, joka kuvaa erityi-
sesti palautumisen laatua yön aikana (Firstbeat hyvinvointianalyysi Asiantuntijan 
opas 2016, 12.) Esimerkki RMSSD käyrästä on nähtävissä tulososiossa (kuvio 6). 
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4 Tarkoitus ja tavoite 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa saunomisen vaikutuksista 
unenlaatuun, palautumiseen ja stressiin toimeksiantajalle Sauna from Finlandille. 
Tavoitteena on kerätä tietoa saunan terveysvaikutuksista Firstbeat mittauksilla. Tämä 
analyysi perustuu Firstbeat-sykevälivaihtelun analyysiin eli RMSSD:n vertailuun 
kahden mittausjakson välillä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millaisia muutoksia saunominen aiheuttaa sykevälivaihtelussa? 
2. Millä tavalla saunominen vaikuttaa unenlaatuun ja palautumiseen yön aikana? 
3. Minkälaisia vaikutuksia saunomisella on stressiin? 
 
 
5 Toteutus 
 
Ensimmäinen mittausjakso oli siis saunomisjakso ja toinen mittausjakso oli vertailu-
jakso. Tutkimuksen toteutuskuvio on kuvattuna edellä (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Tutkimuksen toteutussuunnitelma.  
 
5.1 Kohderyhmä 
Tutkimus toteuttiin pienellä tutkittavien määrällä, jotta työstettävän tiedon määrä 
pysyisi rajattuna. Tutkimuksen tutkittavat valittiin verkosto-otannalla, jossa JAMK:in 
henkilöstölle lähetettiin tiivistetty kuvaus mitä, milloin ja miten tutkitaan. Tämän 
jälkeen muodostettiin riittävän suuri tutkittavien määrä. 
 
Tutkittavat olivat työikäisiä ja tutkimusjoukko koostui JAMK:in henkilökunnasta, 
opettajista ja opiskelijoista. Tutkimukseen osallistui 5 mieshenkilöä ja tutkittavat 
olivat iältään 24–46-vuotiaita. Pienempi tutkimusjoukko lisää tutkimuksen 
luotettavuutta, koska silloin on mahdollisuus tarkempaan seurantaan ja tulosten 
analysointiin kuin suuremmalla joukolla. Toisaalta pieni ryhmä myös heikentää 
luotettavuutta, koska tuloksista ei voida tehdä tilastollisia johtopäätöksiä ja tulokset 
ovat enemmän ilmiötä tutkivia ja suuntaa-antavia.  
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Tutkittavat saivat ennen tutkimuksen alkua saatekirjeen (liite 1) ja tutkimukseen 
osallistuville lähetettiin Firstbeat-linkki sähköpostitse, jonka kautta tutkittavat 
täyttivät Firstbeatin esitietolomakkeet ja tutkimuksen tietojen käsittelyluvat. 
Tutkittavilta pyydettiin suostumus tutkimuksen tekoon ja tietojen käsittelyyn 
kirjallisesti ja suullisesti. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Vastineeksi 
tutkittavat saivat ilmaiseksi sekä yksilö- ja ryhmäpalautteena Firstbeat 
hyvinvointianalyysit. Tutkimuksen suorittamiseen haettiin tutkimuslupa JAMK:lta.  
 
5.2 Tiedonkeruu  
Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui marraskuussa kahtena kolmen vuorokauden 
pituisina mittausjaksoina. Mittaukset suoritettiin Firstbeat-mittareilla, jotka olivat 
tutkittavilla tiistaiaamusta perjantaiaamuun asti. Mittausjaksot ajoittuivat keskelle 
tutkittavien normaaleja työviikkoja. Saunomisjakson aikana tutkittavat saunoivat 
iltaisin ja vertailujakson aikana tutkittavat eivät saunoneet. Tutkimusasetelma oli 
vertaileva, sillä kahden mittausjakson tuloksia vertailtiin keskenään ja tulokset 
analysoitiin. 
 
Mittausvälineenä tutkimuksessa käytettiin Firstbeat bodyguard 2 -mittaria, joka mit-
taa sykevälivaihtelua 1 ms tarkkuudella. Laite ei ole vesitiivis, joten saunomisen ja 
suihkun aikana laitetta ei pidetty (Firstbeat hyvinvointianalyysi Asiantuntijan opas 
2016, 8). Aineisto kerättiin tutkittavalta joukolta Firstbeat-mittareiden avulla. Mit-
tausten jälkeen tulokset purettiin mittareista usb-portin kautta tietokoneelle 
Firstbeat-asiantuntijatunnusten taakse. Saunomisen vaikutuksia analysoitiin RMSSD 
käyrää arvioimalla ja päiväkirjamerkintöjen pohjalta. RMSSD arvoista saadaan selville 
toistuvien sykevälien ajallinen vaihteluväli keskiarvoisesti (Peltomaa 2015, 39). 
RMSSD:n tarkastelu on perusteltua ja keskeistä tulosten kannalta, koska muutokset 
siinä heijastavat keskeisesti myös muutoksia unenlaadussa, palautumisessa ja stres-
sissä. RMSSD-arvoa tarkasteltiin analyysissä päivän ja yön ajalta. Tulokset ilmoitettiin 
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keskiarvoina ja muutokset keskihajontana. Ensimmäisessä kuvaajassa kuvattiin tutkit-
tavien unenlaatu, palautuminen ja stressitasot saunomisjakson ajalta. Toisessa ku-
vaajassa kuvattiin samat asiat vertailujakson ajalta. 
 
Firstbeat määrittelee muutamia asioita, jotka vaikuttavat mittaustuloksien luotetta-
vuuteen. Näitä ovat maksimisyke, leposyke, henkilötiedot, sairaudet, alkoholi, lääki-
tys, puuttuva syketieto ja mittausjakson pituus (Firstbeat hyvinvointianalyysi Asian-
tuntijan opas 2016, 20). Tutkimusjakson aikana tutkittavat kirjoittivat lisäksi 
Firstbeatin sähköistä päiväkirjaa. Päiväkirjaan merkittiin aina nukkumaanmenoaika, 
heräämisaika, työn aloitus ja lopetusajat. Lisäksi tutkittavat kirjoittivat päiväkirjaan 
vapaa-ajan harrastuksista (esim. liikunta, tv:n katselu, matkustelut yms.) Firstbeat-
mittaustuloksia ja päiväkirjamerkintöjä peilattiin keskenään ja hyödynnettiin tulosten 
analysoinnissa. 
 
5.3 Interventio 
Tutkimuksen ensimmäinen mittausjakso eli saunomisjakso sisälsi saunaintervention 
kolmena peräkkäisenä iltana klo 19–19.40 välisenä aikana. Saunominen suoritettiin 
samaan vakioituun kellonaikaan, samassa vakioidussa paikassa, saman määritellyn 
ajanjakson verran. 
Tutkimuksessa käytettiin modernia hotelli Alban saunaa, jonka lämpötila oli 79 
astetta. Löylyn heittäminen oli sallittu. Tutkittavat saunoivat 20 min ajan, tämä aika 
jakautui kahteen 9min saunomisjaksoon ja yhteen 2min vilvoittelutaukoon, joka 
pidettiin aina kahden saunomisjakson puolivälissä. Jokaiselle osallistujalle jaettiin 
pienet kivennäisvesipullot, koska saunomisen yhteydessä elimistöstä haihtuu 
keskimäärin puoli litraa nestettä (Vertanen 2017, 54). Lisäksi saunomisen yhteydessä 
tutkittaville kerrottiin säännöllisesti, kuinka kauan saunominen vielä kestää. Aikaa 
seurattiin sekuntikellolla. Tällä tavalla tutkittavat pysyivät ajantasalla tutkimuksen 
aikana. Tämä on oleellisen tärkeää, koska epätietoisuuden tunne lisää stressiä 
(Manka 2015, 51) ja alentaa sykevälivaihtelua (Peltomaa 2015, 29). Saunomisen 
puolivälissä pidettiin kahden minuutin vilvoittelu- ja juomatauko, joka tapahtui 
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saunan suihku- ja pukuhuonetiloissa. Vilvoittelutauon jälkeen saunominen jatkui 
välittömästi. Saunominen tapahtui kello 19–19.40 välisenä aikana, jolloin elimistölle 
jäi tarvittava 2 tuntia aikaa jäähtyä saunomisen jälkeen ennen nukkumaanmenoa. 
Tämä aika oli myös tyypillisesti päivätyössä käyvälle väestölle soveltuva ajanjakso 
saunomiseen. Saunomisen ja suihkussa käynnin jälkeen Firstbeat mittarit ja 
elektrodit asetettiin takaisin paikoilleen. Tutkittavaa ryhmää suositeltiin 
saatekirjeessä menemään nukkumaan viimeistään klo 23.00. 
 
5.4 Luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen teossa reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tai mittarin kykyä antaa 
tarkkoja, täsmällisiä ja johdonmukaisia tuloksia (Hiltunen 2009, 10-11). Toisin sanoen 
reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksesta saatujen tulosten toistettavuutta (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 136). Toistettavuus tarkoittaa tulosten ja tutkimuksen tarkkaa kuvaa-
mista siten, että kuka vain voi tehdä samalla tavalla tutkimuksen ja päätyä samoihin 
tuloksiin.  
 
Luotettavuuden lisäämiseksi tutkittaville annettiin saatekirje, jossa oli tarkemmat oh-
jeistukset tutkimuksen kulusta ja tutkittavien velvollisuuksista tutkimuksen aikana. 
Saatekirje on liitteenä (liite 1) työn lopussa. Tutkittavat saivat Firstbeatin mittauksia 
varten Firstbeatin mittarin käyttöohjeet, mittauspäiväkirjan, esitietolomakkeen (liite 
2, 3 ja 4) yhteydessä. Tutkittavat saivat lisäksi tutkimuksen vetäjän yhteystiedot ja 
heillä oli mahdollisuus kysyä mittausjaksojen aikana tarkennuksia. Tutkittavat tekivät 
myös päiväkirjamerkintöjä, joiden pohjalta tulosten luotettava analysointi oli luotet-
tavampaa. 
 
Tutkittavia ohjeistettiin ennen tutkimuksen aloittamista saatekirjeessä (liite 1) 
liikkumisen, nukkumaanmenoajan ym. muuttujien suhteen. Liikunta lisää kehon 
kuormittuneisuutta ja vaikuttaa mm. yöunenlaatuun, palautumiseen ja stressiin 
(Peltomaa 2015, 92-93), (Liikunnan vaikutukset 2018). Liikuntaa ohjeistettiin 
tekemään omien tottumusten mukaisesti ja välttäen raskasta liikuntaa iltaisin. Hyvin 
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raskas ja kuormittava liikkuminen voivat pitää sympaattisen hermoston ja syketason 
koholla pidemmän aikaa (Peltomaa 2015, 60-63). Myös liian raju saunominen ennen 
nukkumaanmenoa kuumentaa elimistöä ja saattaa vaikuttaa kehoon samantyylisesti, 
jolloin nukahtaminen vaikeutuu (Rintamäki 2016). Tavoitteena olikin löytää sopiva 
saunomisaika ja liikunnan teho mittausjaksojen ajaksi. Tutkittavilta kysyessä 
saunomisen kesto ja kuormittavuus olivat pääasiassa sopivia. Lisäksi tavoitteena oli, 
että liikunnan määrä ja teho olisivat mahdollisimman samanlaisia molempien 
mittausjaksojen aikana. Tälläinen vakiointi on edellytys luotettavan 
tutkimusaineiston keräämiselle ja mahdollistaa saunomisen vaikutusten tarkemman 
seuraamisen. Tutkittavat ottivat mittarit pois vain saunomisen ja suihkun ajaksi, 
jolloin mittausjaksoon ei tullut luotettavuutta heikentävää yli 15%/vrk taukoa 
(Firstbeat hyvinvointianalyysi Asiantuntijan opas 2016, 24). 
 
Tutkimuksen tekoon liittyvät erityisesti tutkimuseettiset arvot ja toimintaperiaatteet. 
Perusperiaatteena on rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus työtä tehdessä. Näiden 
lisäksi tutkimusetiikkaa ohjaavat hyvät tieteelliset käytänteet. Tähän kuuluu muun 
muassa arvon antaminen muiden tutkijoiden tekemälle työlle. Lisäksi rahoituslähteet 
ja tutkimusryhmän osallisten oikeudet ja asema ilmoitetaan selkeästi ja tutkimuksen 
teossa käytetään eettisesti kestäviä tutkimus ja tiedonhankintatapoja. (Kuula 2006, 
34-35.) Tutkimuksen tulee olla läpinäkyvä, jolloin kaikki työn vaiheet on selitetty 
ymmärrettävästi lukijalle.  
 
Tutkimuksessa käytettiin ihmistieteellisen tutkimuksen eettisen käsittelyn 
periaatteita. Ihmistieteellisessä tutkimuksisssa on määritelty ihmisarvoja suojelevia 
normeja, joita ovat ihmisen kunnioittaminen, ihmisten autonomian eli 
itsemääräämisoikeuden kunnioitus, fyysisen ja henkisen vahingontuottamisen 
karttaminen, sekä tutkittavan yksityisyyden varjeleminen ja kunniottaminen (Kuula 
2006, 60-65). Fyysisesti saunomisen on todettu olevan turvallista kaikenikäisille 
terveille henkilöille (Kukkonen-Harjula & Kauppinen 2006). Tutkittavat olivat 
perusterveitä henkilöitä ja turvallisuussyistä saunominen ja tutkimukseen 
osallistuminen oli mahdollista vain terveenä. Lisäksi saatekirjeessä (liite 1) tutkittavia 
ohjeistettiin ilmoittamaan välittömästi mahdollisista sairastumisista. Saunominen 
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tapahtui kontrolloidusti maltillisessa alle 80 asteen lämpötilassa ja oli kestoltaan alle 
20 minuuttia jolloin palovammojen riski on erittäin pieni. 
 
Henkisen vahingon tuottaminen pyrittiin minimoimaan olemalla 
vuorovaikutustilanteissa tutkittavien kanssa avoin, kunniottava ja pitämällä 
huolellisesti tutkittavien henkilökohtaiset tiedot turvassa (Kuula 2006, 62-63). 
Tutkimuksen teon periaatteena oli tutkittavien itsemääräämisoikeus eli 
osallistumisen vapaaehtoisuus. Tähän liittyen tutkittaville annettiin etukäteen 
tarpeeksi infoa tutkimuksesta, jotta he voivat tehdä itse päätöksen 
osallistumisestaan (Kuula 2006, 61-62). Lisäksi saatekirjeessä kerrottiin, miten 
tutkimuksesta saatuja tietoja käsitellään ja kuinka tutkimus etenee. Tietojen 
käsittelyssä tärkeää oli tutkittavien henkilötietojen luottamuksellinen käsittely siten, 
että heidän henkilöllisyyttään ei voitu tunnistaa tutkimusten tuloksista. 
Tutkimukseen liittyen laadittiin lisäksi osallistujien tietosuojaseloste, jonka 
tarkoituksena on suojata tutkittavien yksityisyyttä ja heidän tietojaan siten, että 
asiattomat ihmiset eivät näe tai saa niitä haltuunsa (Kuula 2006, 64). 
 Tutkimussuunnitelmaa tehdessä luotettavuuden kannalta tärkeää on sopiva 
tutkimusasetelma, joka on myös hyvin raportoitu. Tällöin eettinen sidonnaisuus 
linkittyy sujuvasti myös tutkimuksen luotettavuuteen ja arviointikriiteeristöön (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 127). 
 
 
6 Tulokset 
Tutkimukseen liittyvät tulokset esiteltiin keskiarvoina ryhmäraporteissa. Alla on 
Firstbeat-analyysin tulokset ryhmältä saunomisjaksolta (kuvio 3) ja vertailujaksolta 
(kuvio 4). 
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Kuvio 3. Saunomisjakson ryhmäyhteenveto. 
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Kuvio 4. Vertailujakson ryhmäyhteenveto. 
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6.1 Uni ja unenlaatu 
Unta ja unenlaatua arvioitiin tutkimuksen aikana yönaikaisista RMSSD-arvoista sekä 
tutkittavien omien arvioiden pohjalta unenlaadusta. Tulosten pohjalta saunominen 
lisäsi unen aikaista sykevälivaihtelua kolmella henkilöllä jonkin verran, vähensi sitä 
huomattavasti yhdellä henkilöllä ja jonkin verran toisella henkilöllä. RMSSD saavutti 
myös korkeimmat hetkelliset arvot näillä samoilla kolmella henkilöllä saunomisjakson 
aikana. Keskiarvoinen RMSSD yön aikana oli tutkittavalla ryhmällä saunomisjaksolla 
51ms ja vertailujaksolla 53ms. Tuloksissa ei ole merkittäviä eroja.  
 
Huomioimisen arvoisia ovat myös tutkittavien päiväkirjamerkinnät, joissa tutkitta-
vista saunomisjaksolla unenlaadun koki erittäin hyväksi tai hyväksi 10/15 yönä ja ver-
tailujaksolla 7/14 yönä. Tämä viittaisi siihen, että saunominen on osaltaan rentoutta-
nut ja auttanut saavuttamaan henkilökohtaisesti koettuna laadukkaamman ja palaut-
tavamman yöunen. Tämä olisi myös yhteydessä teoriaan, jossa saunominen rentout-
taa myös henkisellä tasolla, vaikka tämä ei suoraan fyysisesti mittauksissa näkyisi-
kään (Vertanen 2017, 57). Toki erot ovat pieniä ja tutkimusaineistosta ei voida tehdä 
suurempia johtopäätöksiä.  
 
Nukahtamisviiveessä ei ollut tutkimuksessa havaittavissa suuria eroja arvioitaessa 
niitä sykevälivaihteluista ja mittauspäiväkirjoihin merkityistä unijaksoista. Nopean nu-
kahtamisen on todettu olevan yksi ennusmerkki hyvästä unenlaadusta (Ohayon et al. 
2017). Seuraavassa kuvaajassa näkyvät unenlaatua ja palautumista mittaavat RMSSD 
keskiarvot tutkittavilta saunomisjakson ja vertailujakson öiden ajalta. Tutkittavat 
(n=5) on merkitty kuvaajaan kirjaimilla T1-T5. Saunomisjakson yöt on merkitty 
järjestyksessä nimellä Sauna 1, 2 ja 3. Vertailujakson yöt on merkitty nimellä Vertailu 
1, 2 ja 3. 
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Kuvio 5. RMSSD keskiarvot yöunen ajalta saunomisjaksolla ja vertailujaksolla. 
 
Kuviosta on nähtävissä, että tutkittavalla T2 saunomisjaksolla unenaikainen sykeväli-
vaihtelu oli selvästi matalampaa kuin vertailujaksolla. On mahdollista, että saunomi-
nen oli hänen kohdallaan liian intensiivistä, jolloin lämpökuormitus kasvaa liian suu-
reksi. Toki myös elämäntilanteen muutokset ja viikkojen kuormittavuuden vaihtele-
vuus voivat vaikuttaa suuresti unenaikaiseen palautumiseen henkilön kohdalla. Toi-
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saalta Firstbeat-analyysin pohjalta tutkittavan voimavarat sen sijaan lisääntyivät mer-
kittävästi saunomisjaksolla ja vähenivät vertailujaksolla. Vertailun luotettavuutta hei-
kentää tässä tapauksessa myös yksi pois jäänyt mittauspäivä vertailujaksolla. 
 
Tutkittavalla T1 saunomisjaksolla on havaittavissa heikentynyttä palautumista yö-
unen ajalta. Firstbeat-hyvinvointianalyysi tulkitsi mittausjakson ajalta tutkittavalla yli-
kuormitustilaa. Päiväkirjamerkintöjen pohjalta tutkittava kuitenkin koki nukkuneensa 
hyvin yön aikana. Tämä saattaa olla yhteydessä krooniseen stressiin, joka voi olla hy-
vin huomaamatonta (Peltomaa 2015, 52). On mahdollista, että mittausjaksojen väli-
senä viikonloppuna tutkittava sai levättyä, minkä seurauksena elimistön kuormittu-
neisuus väheni hieman vertailujaksolle siirryttäessä. Tämä näkyy myös analyysissä 
tutkittavan voimavaroissa, jotka vähenivät saunomisjaksolla ja lisääntyivät vertailu-
jaksolla. 
 
Tutkittavilla T3, T4 ja T5 tuloksissa on havaittavissa keskimääräisesti hieman korke-
ampaa sykevälivahtelua saunomisjakson aikana kuin vertailujaksolla. Keskimääräi-
sesti tutkittavien unenlaatu oli kuitenkin molemmilla jaksoilla hyvällä tasolla. Voima-
varat lisääntyivät tutkittavilla sekä saunomisjaksolla, että vertailujaksolla. Monesti 
henkilöt, jotka nukkuvat hyvin yleisesti, eivät koekaan merkittäviä muutoksia nor-
maaliin hyvään perustasoon verrattuna. 
 
6.2 Palautuminen 
Palautumisen määrä unen aikana oli ryhmällä hieman heikompi saunomisjaksolla 
(71%) kuin vertailujaksolla (75%). Pieni osa tästä saattaa selittyä nukkumisajoista, 
jotka olivat päiväkirjamerkintöjen pohjalta saunomisjaksolla keskimäärin 7 minuuttia 
lyhyemmät kuin vertailujaksolla. Toisaalta taas palautumisen laatu oli mittausten mu-
kaan hyvää hieman suuremmalla osalla saunomisjaksolla (67%) kuin vertailujaksolla 
(57%). Tuloksia analysoidessa on havaittavissa myös selkeä yhteys tutkimusryhmällä 
stressin ja palautumisen tasapainossa unenlaatuun. Mittauspäivinä, jolloin tasapaino 
oli suurempaa myös sykevälivaihtelun määrä unenaikana oli keskimäärin suurempaa. 
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Tämä on selkeästi yhteydessä teoriaan (Stressi ja palautuminen, Firstbeat), jonka mu-
kaan stressin ja palautumisen tasapaino on yhteydessä unenlaatuun. Keskimäärin 
tutkittavien RMSSD-arvot olivat korkeampia ja he myös kokivat nukkuneensa parem-
min öinä, joita edeltävänä päivänä stressin ja palautumisen tasapaino oli hyvää.  
 
Työpäivät olivat keskimäärin samanpituisia ja nukkumiseen käytetty aika oli keski-
määräisesti lähes samanlainen. Liikunnan määrässä ja tehossa erot olivat mittausjak-
soilla myös hyvin pieniä, liikuntapisteiden ollessa vertailujaksolla 41 ja saunomisjak-
solla 38. Ajallisesti ja määrällisesti nämä palautumiseen vaikuttavat tekijät olivat siis 
hyvin samantyyliset saunomisjaksolla ja vertailujaksolla. 
 
6.3 Stressi 
Tutkittavien stressitasoissa ei ollut huomattavissa merkittäviä eroja mittausjaksojen 
aikana. Stressin osuus vuorokautta kohden oli aavistuksen pienempi saunomisjak-
solla (46%) vs vertailujaksolla (48%). Erot olivat tässäkin erittäin pieniä. Saunomisjak-
solla on nähtävissä, että elimistön kuormittuneisuus on noin tunnin verran koholla 
saunomisen jälkeen. Sykevälivaihtelu on suurimmalla osalla saunomisen jälkeen het-
ken aikaa matalalla mikä viittaisi teoriaan kuumuuden akuutista vaikutuksesta (Sovi-
järvi 2018, 18). Sykevälivaihtelu vaikuttaa palautuvan tasaisesti saunomisen jälkeen 
seuraavien parin tunnin ajan. Tämä liittyy elimistön normaaliin pyrkimykseen palaut-
taa homeostaasi eli tasapaino kuormitusta edeltävälle tasolle (Tuominen 2018). Kes-
kimäärin noin klo 21-22 aikoihin RMSSD oli palautunut saunomista edeltävälle tasolle 
tai noussut sitä korkeammalle. Nämä edellä mainitut saunomisen vaikutukset ovat 
nähtävissä myös esimerkkikuviossa eräältä tutkittavalla: 
 
27 
 
 
 
Kuvio 6. Sykevälivaihtelu eli RMSSD käyrä tutkittavalla mittausjakson aikana. 
 
 
 Tämä viittaisi osittain siihen, että optimaalinen ajankohta nukkumaanmenolle tällä 
saunomisaikataululla olisi ollut noin klo 22 aikoihin. Tämä on samantyylinen havainto 
verrattaessa teoriaan, jonka mukaan noin kahden tunnin kuluttua saunomisen lopet-
tamisesta saunojaa alkaa nukuttamaan (Sauna hoitaa mieltä ja kehoa, Harvia.)  
 
7 Pohdinta 
Tutkimusta toteuttaessa aikaisempaa suoranaista tietoa aiheeseen liittyen ei juuri-
kaan ollut, mikä osittain vaikeutti tutkimuksen suunnittelua. Esimerkiksi saunomisen 
ja kuumuuden sietokynnys vaihtelee ihmisillä, jolloin soveltuvaa pituutta saunomi-
selle on vaikea asettaa. Saunomisen keston valinnassa pyrittiin löytämään aika, jonka 
suurin osa väestöstä jaksaa olla saunassa. Lisäksi saunomisen ajankohdan kanssa oli 
mietittävä, oliko saunominen ajoitettu liian myöhäiselle ajalle illalla, jolloin parasym-
paattinen aktiivisuus siirtyy myöhemmälle. Tällöin sympaattinen hermosto toimii ak-
tiivisesti lämpökuormaa poistaen, jolloin nukahtaminen on vielä alkuillasta haastavaa 
ja unenlaatu heikkenee (Rintamäki 2016). Toisaalta on myös mahdollista, että tutki-
muksen ajankohta oli tutkittavalle joukolle liian aikainen. Teorian mukaan arviolta 
kahden tunnin kuluttua saunomisen lopettamisesta ihmistä alkaa nukuttamaan 
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(Sauna hoitaa mieltä ja kehoa, Harvia). Lisäksi tutkimusten mukaan nukkumaanme-
non kannalta optimaalisessa tilanteessa kehon sisäinen lämpötila on palautunut läm-
pöaltistusta edeltäneelle tasolle, mutta ihon pintalämpötila on vielä hieman koholla 
aktivoituneen pintaverenkierron vuoksi (Romeijn et al. 2011). On siis mahdollista, 
että saunominen noin yhdeksän aikoihin olisi toiminut tutkimusryhmälle paremmin 
heidän nukkumaanmenoaikojensa pohjalta. Tutkimusryhmän nukkumaanmenoaika 
oli kuitenkin huomattavasti myöhäisempi ajoittuen keskimäärin klo 23.15–00.30 väli-
selle ajanjaksolle. Tällöin saunomisen lopettamisesta ehti kulua jo 4 tuntia tai enem-
män, mikä voi osittain lieventää saunomisen vaikutusta uneen ja sykevälivaihteluun 
yön aikana. 
 
Tämän tyylinen tutkimus on luonnollisesti hyvin herkkä mahdollisien ulkoisten teki-
jöiden vaikutukselle. Suurin osa tutkimusryhmästä ei ollut ennen käyttänyt Firstbeat-
mittaria, jolloin helposti ensimmäinen mittausjakso on jännittävämpi toteuttaa kuin 
toinen mittausjakso, jossa mittarin käyttö on jo tutumpaa. Lisäksi ryhmä tiesi saate-
kirjeen pohjalta, mitä tutkimuksessa mitataan. Odotukset saunomisen vaikutuksista 
saattoivat jopa lisätä levottomuutta nukkumaan mennessä saunomisjaksolla, jos nor-
maalin rauhoittumisen sijaan nukahtamista ja unenlaatua alkoi kovasti alitajunnassa 
miettimään. Yksi hyvää unta edistävistä tekijöistä onkin ajatusten rauhoittaminen il-
taa kohden (Hublin 2018.) 
 
Nukahtamisen kannalta oleellista on myös, mitä tutkittavat henkilöt tekivät mittaus-
jaksoilla iltaisin. Rentoutuminen, rauhoittavien asioiden tekeminen iltaisin ja stres-
saavien asioiden hoitaminen jo päivällä helpottavat nukahtamista (Hublin 2018). Tä-
män kaltaisessa tutkimuksessa näiden asioiden tarkempi kontrollointi on haastavaa 
ja niissä esiintyy eroja tutkittavien välillä. On myös mahdollista, että joinain päivinä 
kuumuuden sietokyky ylittyi joillain henkilöillä, jolloin vireystila pysyy ylhäällä melko 
pitkään saunomisen jälkeen ja voi näin hidastaa nukahtamista.  
Luonnollisesti myös työviikot ja työpäivät olivat tutkittavilla vaihtelevia, joinain päi-
vinä töitä oli enemmän, jolloin kuormitus ja stressitasot olivat korkeammalla. 
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Tutkittavien mittausjaksot tapahtuivat kahtena työviikkona, jolloin palautumiseen 
vaikuttavat luonnollisesti myös työpäivän kuormittavuus henkisellä ja fyysisellä ta-
solla. Esimerkiksi kiire lisää stressiä ja vaikuttaa suoraan palautumiseen työpäivän ai-
kana, jos normaalin mittaisia taukoja ei ehditä pitämään (Mattila 2018). Lisäksi kun-
kin palautuminen on yksilöllistä, jotkin henkilöt kokevat palauttavina sellaiset asiat, 
jotka toiset taas kokevat stressaavina ja kuormittavina. Tämä taas osaltaan haastoi 
mittauspäiväkirjamerkintöjen analysointia. Stressi voi lisäksi olla positiivista tai nega-
tiivista ja Firstbeatin hyvinvointianalyysissä sitä ei erotella, mikä on hyvä huomioida 
tuloksia tulkittaessa (Miten sykkeestä analysoidaan stressiä, Firstbeat). 
 
Suora arjen vakiointi onkin käytännössä mahdotonta tutkimusta toteuttaessa ja suh-
teellisen pientä aineistoa käsitellessä pienetkin muutokset arjessa vaikuttavat koko 
ryhmän tuloksiin. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta lisäsivät samantyyliset mit-
tausjaksot. Mittausjaksojen aikana ei myöskään käytetty alkoholia, mikä on yksi edel-
lytys luotettavalle mittausjaksolle. Saunominen oli kestoltaan aina saman pituista 
mutta pientä vaihtelua lämpökuormitukseen tuli saunoessa vaihtelevasta löylyn heit-
tämisestä. Lisäksi saunan rakenteesta johtuen toinen puoli penkeistä oli korkeam-
malla kuin toinen puoli. Tällöin osa tutkittavista istui korkeammalla, jossa löylyt ovat 
luonnollisesti kovemmat kuuman ilman kohotessa saunassa ylös (Kokkonen 
2016) Tutkittavat huomioivat tämän lämpökuormitus eron myös itse ja asia otettiin 
myös puheeksi saunoessa. Näin ollen paikkoja vaihdeltiin myös omien kuumuuden 
sietokynnysten mukaan. 
 
Tutkimusta toteutettaessa haasteeksi nousivat myös asioiden väliset yhteydet. Mikäli 
saunomisjaksolla unenlaatu oli tutkittavilla parempaa, ei voida kuitenkaan suoraan 
todeta saunomisen edesauttaneen kyseistä tulosta. Unijaksoon vaikuttavat merkittä-
västi monet tekijät, joiden vaikutuksia ei nähdä välttämättä mittauspäiväkirjoista tai 
mittauksesta. Mittauspäiväkirjoihin ei merkitä kaikkea, ja näin ollen kaikkia vaikutta-
via taustatekijöitä ei voida ottaa huomioon. Kuitenkin mittausjaksot olivat pääasialli-
sesti onnistuneita, ja tuloksia voidaan tarkastella eri asiayhteyksiä huomioiden. 
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Opinnäytetyössä noudatettiin eettisen toiminnan periaatteita. Tutkimuksen tekoon 
haettiin tutkimuslupa ja tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heille 
annettiin kattavasti tietoa tutkimuksen toteutuksesta ja heidän henkilökohtaiset mit-
taustuloksensa pysyivät salaisina. Saunomisen yhteydessä huolehdittiin henkisen ja 
fyysisen vahingon välttämisestä antamalla vesipullot saunomisen ajaksi, ilmoitta-
malla säännöllisesti ajankulusta ja kyselemällä välillä jaksamisesta.  
 
Kehitettävää tutkimuksen toteuttamisessa löytyi myös. Esimerkiksi tutkittavan ryh-
män kokoamiseen ja rekrytointiin olisi ollut hyvä käyttää pidemmän aikaa. Tämä liit-
tyy osittain myös toiseen haasteeseen, joka oli työnteon aikatauluttaminen. Useita 
kertoja suunnitelmassa tehtyyn aikatauluun tuli muutoksia ja työn loppuunsaattami-
sessa joutui tästä syystä hieman joustamaan. Tutkimuksen toteuttamisessa oli monia 
muuttujia joiden täytyi toteutua samaan aikaan. Näitä olivat esimerkiksi saunomis-
ajankohdan päättäminen ja varaaminen yhteistyössä toimeksiantaja Sauna from Fin-
landin ja hotelli Alban kanssa sekä tutkittavan ryhmän rekrytointi nämä ajankohdat 
huomioiden. Lisäksi samoille viikoille täytyi varmistaa tutkittavien esteetön osallistu-
minen tutkimukseen ja varata Firstbeat-mittarit käyttöön. Tämä kaikki osoittautui lo-
pulta yllättävän haastavaksi paketiksi. Toisaalta hyviä puolia työn venymisessä olivat 
myös oman ajattelun kehittyminen pidemmän aikajakson aikana. Käsitykset eri asia-
yhteyksistä ja teoriasta olivat loppusyksystä jo huomattavasti syventyneet verrattuna 
alkukesän ajatuksiin.  
 
Tutkimuksen käytännön toteuttaminen onnistui lopulta hyvin, vaikka henkilökohtai-
nen tutkimuskokemus olikin vähäistä. Tämän huomasi tutkimuksen lähestyessä, kun 
erilaisia käytännön toteuttamisen kysymyksiä alkoi nousta esiin. Kysymyksiin saatiin 
kuitenkin lopulta vastaukset ja tutkimus saatiin toteutettua luotettavasti. 
 
7.1 Jatkotutkimusideat 
Jatkossa mielenkiintoista olisi tietää, millaisia vaikutuksia on lyhyemmällä 
saunomisella (5–15min). Voi olla mahdollista, että vähemmän kuumuutta kestävät 
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ihmiset saavat samanlaiset vaikutukset saunomalla lyhyemmän aikaa, kun taas hyvin 
kuumuutta kestävät tottuneet saunojat tarvitsevat pidemmän ajan ihanteellisten 
vaikutusten aikaansaamiseksi elimistössä. Tutkimuksen voisi tehdä myös vapaammin 
kotioloissa, jolloin tavoitettaisiin laajempi väkijoukko saunomiseen. Kuumuuden sie- 
tokyky on ihmisillä yksilöllistä, joten tutkittavat voisivat pitää esimerkiksi nettiin 
luotua sähköistä päiväkirjaa, johon merkittäisiin saunomisajankohta, saunomisen 
kesto, saunomislämpötila, nukkumaanmenoaika ja seuraavan yön ajalta oma arvio 
unenlaadusta. Tällä tavalla saataisiin koottua nopeasti laajahko aineisto, josta 
voitaisiin päätellä vastausten perusteella sopivimmat ajankohdat saunomiselle pa-
lauttavuuden ja nukahtamisen suhteen. Vastaukset olisi myös helppo täyttää anonyy-
misti. 
Lisäksi mielenkiintoista olisi nähdä, vaikuttaako saunomisen säännöllisyys tuloksiin. 
Aiemmissa tutkimuksissa saunomisen terveysvaikutuksista on todettu erityisesti 
saunomisen säännöllisyyden olevan merkittävä tekijä pidempiaikaisten ter-
veyshyötyjen taustalla (Laukkanen 2018). Tässäkin suhteessa vaikutus on samantyyli-
nen kuin fyysisessä harjoittelussa, jossa nimenomaan säännöllisyys on yksi avainteki-
jöistä parhaiden tulosten taustalla (Semeco 2017).  Siitä syystä harjoitteluohjelmatkin 
luodaan yleensä pidemmälle ajalle, jonka jälkeen tulokset näkyvät paremmin. Näiden 
aineistojen pohjalta jatkotutkimusideana tulevaisuudessa voisi toteuttaa kontrol-
loidun tutkimuksen suuremmalla ryhmällä, kuten esimerkiksi urheilujoukkueelle. 
Tällöin ryhmä saunoisi esimerkiksi iltaisin yhteisesti harjoitusten jälkeen. Tämä 
helpottaisi käytännön järjestelyä ja aikatauluttaminen olisi helpommin sovittavissa. 
Lisäksi tälläinen tutkittava ryhmä olisi myös lähtökohtaisesti melko homogeeninen.  
Lisää tutkimuksia saunomisen terveysvaikutuksista kaivataan jo kansanterveyden ja 
suomalaisten hyvinvoinnin näkökulmasta. Saunominen on uniikki asia, joka on hyvin 
suosittua ja arvostettua Suomessa. Jos tähän rakastettuun traditioon liittyvät vielä 
entistäkin monipuolisemmat terveyshyödyt, on suomalaisen terveyskonseptin mal-
lille varmasti jatkossakin paljon kysyntää ulkomailla.  
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Liitteet 
Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville. 
 
Hei! Olet osallistumassa tärkeään saunomiseen liittyvään tutkimukseen. Tutkimus on 
osa JAMK:in fysioterapian opinnäytetyötä ja tutkimuksen toimeksiantaja on Sauna 
from Finland. Tutkimuksen aiheena on: Saunomisen vaikutus unenlaatuun, palautu-
miseen ja stressiin. Näitä asioita tutkitaan kahden 3vrk mittaisen mittausjakson ai-
kana Firstbeat mittarilla. Mittaus perustuu sydämen sykevälivaihteluun ja sen poh-
jalta tulevaan analyysiin. Kaikkia tutkimuksesta saatuja tietoja käsitellään luottamuk-
sellisesti eikä tutkittavien henkilöllisyyttä voi selvittää tutkimuksen pohjalta. Sauno-
minen toteutetaan kontrolloidusti hotelli Albassa kolmena iltana peräkkäin klo 19 ai-
koihin. Vain toinen mittausjaksoista sisältää saunomisen. 
 
Jotta tutkimus voidaan suorittaa luotettavasti, sinun tulee noudattaa mittausten 
aikana seuraavia asioita: 
-Pidä mittausjakson päiväkirjaa, johon merkitään: Nukkumaanmenoaika ja heräämis-
aika, työn aloitus ja lopetusaika, sekä vapaa-ajan aktiivisuus (Esim. liikunta). 
-Tutkimukseen osallistuminen edellyttää perusterveyttä (ilmoita heti sairastumisesta 
ja mahdollisista sydämen toimintaan vaikuttavista lääkityksistä) 
-Alkoholin ja päihteiden käyttö on kielletty mittausjaksojen aikana. 
-Liiku mittausjaksojen aikana omien liikuntatottumustesi mukaan. Pyri liikkumaan sa-
mantyylisesti molempien mittausjaksojen aikana. Vältäthän raskasta liikuntaa iltaisin. 
-Mittaria on suositeltavaa pitää yhtäjaksoisesti 3 vrk ajan. Mittari otetaan pois vain 
saunomisen ja peseytymisen yhteydessä, koska mittari ei ole vedenkestävä. 
-Nukkumaanmeno on suositeltavaa klo 21-23.00 välillä. (Noin 2 tuntia saunomisen 
jälkeen alkaa yleensä nukuttamaan) 
 
Hienoa että olet mukana! 
Ystävällisin terveisin, Valtteri Nyyssölä  
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Liite 2. Firstbeat esitietolomake. 
(Ladattava materiaali, Firstbeat oppimisympäristö) 
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Liite 3. Firstbeat alkukysely. 
(Ladattava materiaali, Firstbeat oppimisympäristö n.d.) 
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Liite 4. Firstbeat suostumus lomake. 
(Ladattava materiaali, Firstbeat oppimisympäristö n.d.) 
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Liite 5. Firstbeat mittauspäiväkirja. 
(Ladattava materiaali, Firstbeat oppimisympäristö n.d.) 
 
 
